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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsausta käyttäen millaista osaamista
sairaanhoitajat tarvitsevat lasten hoitotyössä, sekä millaista tukea ja tietoa lapset sekä hei-
dän vanhempansa toivovat hoitajilta. Tutkimukset analysoitiin induktiivista sisällön analyy-
simenetelmää käyttäen. Etsimme erilliset aineistot kumpaankin tutkimuskysymykseen, ja
muodostimme vastaukset niiden pohjalta kumpaankin kysymykseen.
Opinnäytetyö sisältyy Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen. Hanke to-
teutetaan yhteistyössä HYKS Naisten- ja Lastentautien tulosyksikön sekä Metropolia am-
mattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen tarkoituksena on löytää potilaslähtöisiä toimintatapoja
sekä tehdä verkostomaisesta työskentelystä vahvempaa näyttöön perustuen. Hankkeen ta-
voitteena on kehittää potilaslähtöisiä, perheen voimavaroja ja tarpeita vahvistavia hoitokäy-
täntöjä, sekä vahvistaa hoitotyön ammattilaisten asiantuntijuutta.
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan lasten hoitotyössä eettisyyttä ja yksi-
löä huomioivaa hoitoa, arvoja sekä tilannekohtaisia erityistaitoja, kuten arviointi- ja päätök-
sentekotaitoja. Osaaminen nähdään sekä tiedollisena että taidollisena. Kehitettävää on eni-
ten hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa sekä opetus- ja yhteistyötaidoissa.
Vanhemmat toivoivat saavansa enemmän tietoa ja tukea lapsensa hoidosta varsinkin hoi-
don alkuvaiheessa. Tiedollista tarvetta oli lapsen konkreettisessa hoidossa sekä normaalin
elämän ohjauksessa sairaan lapsen kanssa. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa ohjausta lap-
sen sosiaalisen ja psykologisen kehityksen tukemisessa sekä myös tietoa palveluista ja etui-
suuksista. Emotionaalinen tuki ja keskustelu hoitajan kanssa vähensi vanhempien avutto-
muuden sekä ahdistuksen tunnetta, ja edisti koko perheen hyvinvointia.
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää varsinkin työelämässä. Työ antaa tarpeellista tie-
toa lasten ja vanhempien toiveista ja tarpeista lapsen hoitoon liittyen. Sairaanhoitajien osaa-
mista sekä sydänsairaiden lasten hoitotyötä voitaisiin tutkia lisää tulevaisuudessa. Suo-
messa tutkimuksia on tehty vähän aiheeseen liittyen, vaikka Suomessa syntyy vuosittain
melko paljon sydänsairaita lapsia. Ajantasainen, tutkittu tieto olisi tärkeää, jotta sydänsairaita
lapsia hoidettaisiin ja heidän vanhempiensa toiveet ja tarpeet huomioitaisiin parhaalla mah-
dollisella tavalla.
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The purpose of the thesis was to describe using the literature review what kind of compe-
tence nurses need in children nursing and what kind of support and knowledge children and
their parents hope from the nurses. Researches were analyzed with inductive content anal-
ysis method. We searched for separate material for each research question and from these
we formed answers to both questions.
Thesis is part of The Future of Specialized Health Care for Children -scheme. Scheme is
carried out in co-operation with HYKS Women and Children disease profit center and
Metropolia university of applied sciences. The purpose of the scheme is to find patient cen-
tered procedures and make networking stronger by evidence based results. The scheme
aims to develop a patient-oriented, family resource utilizing and family's needs strengthening
management practices, and to strengthen the nursing professionals' expertise.
The results show that a nurse in children nursing is required to possess ethics and individual
attentive care and values, and context-specific skills such as assessment and decision-mak-
ing skills. Know-how is seen as both intellectuality and skillfulness. Need for improvement is
greatest in treatment planning and evaluation of teaching and co-operation skills.
Parents wish to receive more information on the care and support of children - especially in
early stage of treatment. The informational need was found in the child's tangible treatment
and in the guidance for normal life with a sick child. Parents felt that they needed guidance
for the support of child's social and psychological development, and to receive information
on services and benefits. Emotional support and discussion with nurses reduced the par-
ents' anxiety and sense of helplessness, and promoted the well-being of the entire family.
Results of the thesis can be used especially in working life. Thesis provides the necessary
information especially on the children's and on the parents' wishes and needs of the child's
care. Nurses’ competence and nursing of children with heart diseases could research more
in the future. In Finland a little studies have been done on the matter although quite a lot of
sick children are born each year. Updated research knowledge is important for the proper
care of the sick children and for their parents' wishes and needs to be taken into account the
best possible way.
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11 Johdanto
Suomessa syntyy vuosittain noin 550 sydänsairasta lasta, joilla on rakenteellinen sydän-
vika. Sydämen rakenne voi jäädä virheelliseksi, jos sikiöaikana sydämen kehityksessä
ilmenee häiriöitä. (HUS. Lasten sydänsairaudet.) Osa sydänsairauksista todetaan jo si-
kiöseulonnoissa ja synnytyssairaaloissa, mutta osa todetaan vasta myöhemmällä iällä
(Väestöliitto. Sikiötutkimukset: Terveyskirjasto. Sydämen rakenneviat lapsella). Sydän-
viat ovat yleisimpiä yhteen elimeen kohdistuvia rakenteellisia poikkeavuuksia. Yleisimpiä
sydänsairauksia on kymmenkunta. Tavallisimpia rakenteellisia sydänvikoja ovat aukot
eteisten ja kammioiden välillä, eli oikovirtausviat (Sydänlapset ja -aikuiset. Mikä on syn-
nynnäinen sydänvika?).
Opinnäytetyömme aiheena on sydänsairaan lapsen hoitotyön osaaminen. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsausta käyttäen millaista osaamista sairaan-
hoitajat tarvitsevat lasten hoitotyössä, sekä millaista tukea ja tietoa lapset sekä heidän
vanhempansa toivovat hoitajilta. Aiheen valitsimme henkilökohtaisen kiinnostuksen
vuoksi sekä sen vuoksi, että sydänsairauksien hoito on kehittynyt paljon vuosien saa-
tossa, joten ajantasaista tietoa tarvitaan. Lisäksi halusimme opinnäytetyön aiheen, joka
olisi työelämälähtöinen.
Opinnäytetyö on osa Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa (TuLE) -hanketta.
Haasteita lasten erikoissairaanhoidossa on monimuotoiset ongelmat, palveluntarpeiden
lisääntyminen perheillä ja hoidon vaativuus. Nämä edellyttävät uusia toimintatapoja ja
sitä, että toimitaan potilaslähtöisesti. TuLE -hanke pyrkii vastaamaan näihin haasteisiin.
(Salmela 2013.)
Työn teoreettisessa viitekehyksessä käydään läpi käsitteet, jotka liittyvät sydänsairaiden
lasten hoitotyöhön. Opinnäytetyön aineisto kerättiin tiedonhakujen avulla. Lopullinen ai-
neisto analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä kahdessa osassa, yksi analyysi yhtä
tutkimuskysymystä kohden.
22 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet
Opinnäytetyömme tarkoitus ja tavoitteet mukailevat TuLE -hanketta. Tarkoitus on löytää
potilaslähtöisiä toimintatapoja ja tehdä verkostomaisesta työskentelystä vahvempaa
näyttöön perustuen. Lisäksi tarkoituksena on myös kehittää hoitopolkuja yhtenäisiksi,
joustaviksi ja saumattomiksi. (Salmela 2013.)
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsausta käyttäen millaista osaamista
sairaanhoitajat tarvitsevat lasten hoitotyössä, sekä millaista tukea ja tietoa lapset sekä
heidän vanhempansa toivovat hoitajilta. Työssämme tutkimme mitä osaamista sairaan-
hoitajalta vaaditaan, jotta sydänsairaan lapsen hoito olisi parasta mahdollista.  Opinnäy-
tetyömme avulla pyrimme kokoamaan kirjallisuuskatsauksesta hyvän kokonaisuuden
siitä, millaista olisi hyvä sydänsairaan lapsen hoitotyö. Lopputulokseksi toivomme, että
opinnäytetyöllämme olisi mahdollisimman paljon käyttöä työelämässä.
Sekä meidän että TuLE -hankkeen tavoitteena on kehittää potilaslähtöisiä, perheen voi-
mavaroja ja tarpeita vahvistavia hoitokäytäntöjä. Tavoitteena on myös vahvistaa hoito-
työn ammattilaisten asiantuntijuutta.
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa sydänsairaan lapsen hoitotyöstä. Tavoit-
teemme on, että tuotoksestamme olisi hyötyä käytännön työelämässä ja sitä kautta myös
sydänsairaille lapsille sekä heidän perheilleen. Toivomme saavamme työstämme sellai-
sen, että myös koulumme pystyisi sitä hyödyntämään esimerkiksi opetuksessa. Henki-
lökohtaiset tavoitteemme ovat oman osaamisen kehittyminen ja lisääntyminen sekä aut-
taa sairaanhoitajia ja tulevia sairaanhoitajia sydänsairaan lapsen hoidossa. Lisäksi ta-
voitteemme on ottaa huomioon sydänsairaiden lasten ja heidän vanhempiensa toiveet
ja tarpeet ja koota niistä tietopohjaa työelämään. Opinnäytetyön keskeisiä tutkimuskysy-
myksiä on kaksi. Ensimmäinen tutkimuskysymys on ”mitä sairaanhoitajalta edellytetään
lasten hoitotyössä?”. Toinen tutkimuskysymys on ”mitä toiveita ja tarpeita sydänsairailla
lapsilla ja heidän vanhemmillaan on hoidon suhteen?”.
33 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys
3.1 Lapsen kasvu ja kehitys
Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, jolloin nämä kehityksen osa-alueet
kytkeytyvät aina toisiinsa. Ihminen kehittyy jatkuvasti tiedostamattaan. Kasvu-käsitteellä
voidaan siis myös kuvata ihmisen läpi elämän jatkuvaa sisäistä muutosta. (Ritmala –
Ojanen – Sivén – Vihunen -Vilén 2010: 64.) Jokainen lapsi on yksilö, joka kasvaa ja
kehittyy omaan tahtiinsa. On kuitenkin tiettyjä asioita joka ikäkautta kohden mitä lapsen
tulisi täyttää ja osata. Jos näin ei kuitenkaan tapahdu, niin olisi tärkeää ottaa asia pu-
heeksi esimerkiksi neuvolassa. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys.) Rajasimme opinnäyte-
työmme lapsiin, jotka ovat 0–12-vuotiaita. Päätöksen teimme sillä perusteella, että yli 13-
vuotiaat kuuluvat jo määritelmällisesti nuori-ryhmään.
Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat monet tekijät yhdessä. Terveys, tunne-elä-
män ja käyttäytymisen kehitys, ympäristö, sosiaaliset suhteet sekä identiteetti ovat mer-
kityksellisiä tekijöitä lapsen kehityksen kannalta. Terveyteen voidaan vaikuttaa esimer-
kiksi monipuolisella ruokavaliolla, riittävällä liikkumisella ja levolla sekä hoitamalla lasta.
Tunne-elämän ja käyttäytymisen kehittymistä voidaan tukea auttamalla lasta tunnista-
maan ja ilmaisemaan tunteitaan ja selviytymään voimakkaiden tunteiden kanssa. Tunne-
elämän kehitykseen vaikuttaa varhaisten kiintymyssuhteiden laatu. (Helsingin kaupunki.)
Perhe on lapsen ensimmäinen sosiaalinen ympäristö, jossa hän oppii vanhemmiltaan
kasvatuksesta ja lastenhoidosta, sekä myöhemmin omaksuu heiltä tietoa ja arvoja. Lap-
sen kasvaessa ystävistä tulee entistä merkityksellisempiä. Ihmissuhteissa halutaan tulla
hyväksytyiksi ja oppia käyttäytymään sosiaalisten normien mukaisesti. (Ritmala ym.
2010: 69-70.)
Ympäristöllä, jossa lapsi kasvaa ja kehittyy on suuri merkitys lapsen kehitykselle. Tasa-
painoinen ja virikkeellinen ympäristö kehittää lapsen kognitiivisia taitoja sekä luo turvaa
lapselle. Kulttuurinen ympäristö opettaa lasta omaksumaan käyttäytymisen malleja sekä
oppii noudattamaan yhteisön tapoja ja sääntöjä. Kulttuurinen ympäristö vahvistaa tai vai-
mentaa yksilön persoonaa. (Ritmala ym. 2010: 69.) Identiteetillä tarkoitetaan jatkuvaa ja
muuttuvaa käsitystä siitä kuka on ja mihin kuuluu. Se sisältää näkemyksen omista ky-
vyistä, omasta yksilöllisyydestä, itsetunnosta sekä minäkuvasta. Identiteetin muotoutu-
4miseen vaikuttaa sukupuoli, uskonto, seksuaalisuus sekä vammaisuus. Lapsen tun-
tiessa itsensä tärkeäksi ja arvostetuksi, kasvaa hänestä näin tasapainoinen yksilö. (Hel-
singin kaupunki.)
Lapsi oppii ensimmäisenä ikävuotena paljon. Vanhemmilla on tärkeä rooli, kun he kas-
vattavat lastansa. He antavat vauvalle turvaa, kehittävät tämän vuorovaikutustaitoja
sekä edesauttavat lapsen muuta kasvua. Lapsen paino kolminkertaistuu ensimmäisen
ikävuoden aikana. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 0–1-vuotias.) Ensimmäisenä ikävuo-
tena lapsi matkii erilaisia sanoja ja sanoo ensimmäiset merkitykselliset sanansa. Lapsi
ymmärtää enemmän sanoja kuin hän pystyy itse tuottamaan, ja siksi kehotusten ymmär-
täminen on mahdollista. (MLL. Oppiminen ja älyllinen kehitys, 1–2-vuotiaat.)
Toisena ikävuotena lapsi oppii ilmaisemaan itseään, oppii kävelemään sekä on kiinnos-
tunut ympäristöstään. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 1–2-vuotias.) Myös yksinkertaisten
lauseiden muodostus alkaa toisella ikävuodella (MLL. Oppiminen ja älyllinen kehitys, 1–
2-vuotiaat). Vanhempien tehtävä on asettaa lapselle rajat mihin voi koskea ja minne voi
mennä. Toisena ikävuotena lapsi oppii koko ajan uutta ja tarkkailee ympäristöön. Lapsi
tarvitsee aikuisen läsnäoloa, ja vanhemman on tärkeää rohkaista ja kannustaa lasta uu-
sissa asioissa. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 2-vuotias.)
Neljäntenä ikävuotena lapsen mielikuvitus on vilkas ja lapsi leikkii paljon, ja siksi van-
hemman onkin hyvä olla tarvittaessa rajaamassa lapsen leikkiä (MLL. Lapsen kasvu ja
kehitys, 3–4-vuotias). Lapsi käyttää puhuessaan useita sanoja ja lyhyitä lauseita (MLL.
Oppiminen ja älyllinen kehitys, 3–4-vuotiaat). Vanhempi käy lapsen kanssa pettymyksiä
läpi ja kannustaa lasta yrittämään. 3–4-vuotiaana lapsi alkaa ottaa muut ihmiset huomi-
oon ja näin ollen hän ei tarvitse enää niin intensiivistä vanhempien läsnäoloa. (MLL. Lap-
sen kasvu ja kehitys, 3–4-vuotiaat.) 4-vuotiaan lapsen puhe alkaa olla kieliopillisesti
melko oikeaa (MLL. Oppiminen ja älyllinen kehitys, 4–5-vuotiaat). Vanhempien tehtä-
vänä on tukea ja rohkaista lasta omaehtoiseen leikkiin, sosiaalisuuteen sekä opettaa
erottamaan hyvä pahasta. 4–5-vuotiaalla lapsella mieli voi muuttua paljonkin, ja siksi
lapsi usein hakeutuu omaan rauhaansa. Lapsi tarvitsee vanhemmilta huolenpitoa sekä
kannustusta yrittämiseen ja sosiaalistumiseen. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys,4–5-vuo-
tiaat.)
6-vuotias lapsi kiinnostuu kodin ulkopuolisista asioista. Lapsi aloittaa tänä ikävuotena
esikoulun ja se vahvistaa lapsen itsenäisyyttä. Vanhempien on tärkeää kannustaa ja olla
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nostunut, motivoitunut, tottelevainen sekä nopea oppimaan uutta. Lapsi haluaa olla itse-
näinen, mutta tarvitsee edelleen vanhempien sylin johon välillä mennä. Yhdeksästä kah-
teentoista ikävuoteen asti lapsi on usein sosiaalinen, innokas, tasapainoinen, koska kou-
luelämä on saatu yleensä tähän mennessä kulkemaan omalla painollaan. Vanhemmille
tämä ikäkausi on usein helpointa aikaa. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 6–12-vuotiaat.)
3.2 Sydämen tehtävät ja toiminta
Sydämen tehtävänä on pumpata verta kaikkialle elimistöön, sekä osallistua elimistön
säätelyjärjestelmiin. Veri kuljettaa elimistön soluille happea ja ravinteita, sekä samalla
kuljettaa niistä kuona-aineita pois. Verenkierto on edellytys sille, että pysymme elossa ja
toimintakykyisinä. (Tohtori. Verenkierron tehtävät.) Sydän on ontto lihas, joka on kool-
taan omistajansa nyrkin kokoinen (Sydänlapset ja -aikuiset. Terve sydän). Iästä riippuen
terveen lapsen sydän lyö minuutin aikana noin 80–125 kertaa (Jalanko 2012).
Sydän jaetaan neljään onteloon; oikeaan ja vasempaan eteiseen sekä oikeaan ja va-
sempaan kammioon. Sydämeen vähähappinen veri virtaa ensiksi oikeaan eteiseen,
josta se siirtyy oikeaan kammioon. (Sydämen rakenne ja toiminta.) Oikea kammio pump-
paa veren keuhkovaltimoihin. Veri virtaa valtimoita pitkin keuhkoihin, jossa veren hapet-
tuminen tapahtuu. Keuhkoista veri palaa keuhkolaskimoita pitkin vasempaan eteiseen,
ja sieltä vasempaan kammioon. Veri jatkaa vasemmasta kammiosta aorttasuonien
kautta kaikkialle elimistöön. Elimistöstä vähähappinen veri palautuu sydämen oikeaan
eteiseen, jossa sen hapettuminen alkaa uudelleen. (Tohtori. Miten veri kiertää.)
3.3 Lasten sydänsairaudet
Suomessa syntyy vuosittain noin 550 lasta, joilla todetaan sydänvika. Sikiöaikana tapah-
tuvat muutokset sydämen kehityksessä saattavat jättää sydämeen rakenteellisen vian.
(HUS. Lasten sydänsairaudet.) Osa sydänsairauksista todetaan sikiöseulonnoissa, josta
nähdään erilaisten sisäelinten rakennepoikkeamia, joista yleisin on synnynnäinen sydän-
vika (Väestöliitto. Sikiötutkimukset). Osa sydänvioista todetaan kuitenkin synnytyssai-
raalassa, ja osa vasta myöhemmällä iällä (Terveyskirjasto. Sydämen rakenneviat lap-
sella). Noin kahdeksalla tuhannesta maailman lapsista on rakenteellinen sydänvika. (Sy-
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meen kohdistuvia rakenteellisia poikkeavuuksia ( Sydänlapset ja -aikuiset ry. Mikä on
synnynnäinen sydänvika?). Yleisiä sydänsairauksia on noin kymmenkunta kuten ylimää-
räiset aukot eri kohdissa sydäntä sekä ahtaumat. (Terveyskirjasto. Sydämen rakenneviat
lapsilla 2012). Yleisimmät rakenteelliset sydänviat ovat oikovirtausvikoja eli eteisten ja
kammioiden välillä on aukkoja, jotka vaikuttavat veren virtaukseen sydämessä (Sydän-
lapset ja -aikuiset. Yleisimmät sydänviat).
Perinnölliset tekijät, äidin raskaudenaikainen vihurirokko sekä lääkehoito saattavat olla
syynä lapsien sydänsairauksille, mutta useimmissa tapauksissa syy jää selviämättä. Kui-
tenkin vanhemmat saattavat syyttää itseään lapsensa sydänviasta, vaikka he eivät voi
asialle mitään. Sydämen rakennevioista ei tiedetä tänäkään päivänä vielä varsin paljon
ja siksi lääketiede ei pysty auttamaan kaikkia lapsia lääke- tai leikkaushoidoin. Kuitenkin
suurin osa lapsien sydämistä voidaan leikata heti synnytyksen jälkeen tai myöhemmässä
vaiheessa elämää. (Sydänlapset ja -aikuiset ry. Mikä on synnynnäinen sydänvika?).
Jos perheeseen syntyy sydänsairas lapsi, on vain kolmen prosentin todennäköisyys, että
seuraaville lapsille periytyisi sydämen rakennevika – normaalisti riski on yhden prosentin
luokkaa. (Terveyskirjasto. Sydämen rakenneviat lapsella 2012.) Lisäksi lapsilla ja nuo-
rilla voi ilmetä rytmihäiriöitä sekä sydänlihastulehduksia, mutta nämä ovat harvinaisem-
pia. (Terveyskirjasto. Sydän ja verenkierto 2009.)
3.4 Lastenhoitoalan eettiset periaatteet
Lastenhoitoalan eettiset periaatteet on kehitetty tukemaan ja auttamaan lasten kanssa
työskenteleviä ihmisiä. Periaatteet ovat lähtökohdiltaan samat kuin aikuisten eettiset pe-
riaatteet (Leino-Kilpi – Välimäki 2012: 217). Ne ohjaavat miten toimia lastenhoitoalan
ammateissa, sekä mitkä asiat ohjaavat antamaan parasta mahdollista hoitoa. Tervey-
denhuoltoa ohjaavat myös lait ja säädökset, jotka kiteyttävät asian niin, että kaikki ihmi-
set ovat lain edessä samanarvoisia. (ETENE -julkaisu. Terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)
Kunnioitus on lähtökohtana kaikille eettisille periaatteille lasten hoitoalalla. Kaikkia ihmi-
siä tulee kunnioittaa katsomatta ikää, sukupuolta, kykyjä, uskontoa tai mielipiteitä. Oi-
keudenmukaisuus ja tasapuolisuus tarkoittavat, että jokaisella lapsella on yksilöllinen ja
arvokas ihmisarvo. Lastenhoitoalan ammattilaisen tulee osata tukea lapsen kasvua ja
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silla hoito- ja ohjaustilanteilla. Tällä tavoin lasta arvostetaan ja hänet hyväksytään yksi-
lönä. Ammatissa tulee edistää ja ylläpitää terveyttä. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry.)
Hyvä ammattitaito ja toimivalta ohjaa ammattilaisia ymmärtämään omat rajansa töitä ja
ratkaisuja tehdessä. Oman itsensä kehittäminen ja ammattitaidon ylläpito kuuluu myös
olennaisena osana siihen, että lapset voivat saada parasta mahdollista hoitoa. Hyvin-
voinnista huolehtiminen tarkoittaa, että jokainen ammattilainen on vastuussa omasta hy-
vinvoinnistaan, jaksamisestaan sekä omasta henkilökohtaisen elämän teoista ja valin-
noista. Yhteistyö, keskinäinen arvonanto ja vastuu pitävät sisällään ammatillisen päte-
vyyden sekä asiantuntijuuden. Muiden ammattilaisten kanssa tehdään töitä ja heitä kun-
nioitetaan, sekä otetaan vastuu omasta työskentelystä. (Suomen lastenhoitoalan liitto
ry.)
Itsemääräämisoikeus velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti. Heidän täytyy
saada kertoa mielipiteensä, sekä heidän tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin päätök-
siin, jos kehitystaso sen sallii. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry.) Hoitotyöntekijän ensisi-
jainen asiakas lastenhoitotyössä onkin lapsi. Lapsen katsotaan olevan kasvava, omia
perusarvoja rakentava yksilö, jota halutaan painottaa lastenhoitotyössä. Hoito toteute-
taan kuitenkin aina yhdessä aikuisen kanssa, koska lapsi tarvitsee peruselintoimintoihin
sekä turvallisuuden ylläpitämiseen aikuista. (Leino-Kilpi – Välimäki  2012: 218.) Lasten-
hoitotyön periaatteisiin kuuluu siis olennaisena osana perheen osallistuminen lapsen
hoitoon. Koko perhettä tulee tukea ja antaa heille ohjausta, jotta he voivat näin ylläpitää
ja edistää sairaan lapsen terveyttä. Vaitiolovelvollisuus ja sen merkitys tulee silti muistaa
kaikessa hoitoon liittyvissä asioissa. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry.)
83.5 Sairaanhoitajan osaaminen
Tutustuimme myös siihen mitä osaamista sairaanhoitajilta vaaditaan yleisesti työssään.
Virginia Henderson loi perustan sille, mitä sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu: sairaanhoi-
taja auttaa tervettä tai sairasta ihmistä kaikilla tavoin, ja päämääränä on säilyttää tai saa-
vuttaa terveys. Sairaanhoitaja myös tukee kuoleman lähestyessä. Sairaanhoitaja siis tu-
kee ja auttaa sellaisissa toimissa hoidettavaa, jotka hän tekisi itse, jos hänellä olisi tar-
peeksi voimia ja tietoa. Sairaanhoitaja tähtää siihen, että hoidettava pystyy mahdollisim-
man nopeasti toimimaan itse ilman apua. (Lauri 2007.)
Tämä määritelmä kuvaa edelleen sitä, mikä vielä tänä päivänäkin on sairaanhoitajan
pääasiallinen tehtävä. Vaikka hoitotyö suurimmalta osin perustuu fysiologiaan ja biologi-
aan, tulee hoitajan ottaa huomioon myös sosiaalinen ja psyykkinen puoli. Tietoja näistä
kaikista osa-alueista voi käyttää suunniteltaessa kokonaisvaltaista hoitoa. (Lauri 2007.)
Terveydenhuollon parissa työskentelevien osaaminen pohjautuu moninaiseen, jatku-
vasti uusiutuvaan ja laajaan tietoperustaan sekä käytännöntaitoihin. Käytännöntaitojen
lisäksi osaamista edellytetään sosiaalisissa ja vuorovaikutuksellisissa asioissa.  Opetus-
ministeriön laatimassa julkaisussa, sairaanhoitajilta vaadittava ammatillinen osaaminen
on luokiteltu seuraaviin kokonaisuuksiin: eettinen toiminta, terveyden edistäminen, hoi-
totyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö sekä johta-
minen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyö sekä lää-
kehoito. (Opetusministeriö 2006). Näillä kaikilla osa-alueilla sairaanhoitaja työssään toi-
mii.
Sairaanhoitajalla tulee olla riittävät teoriatiedot toiminnan pohjalla, mutta ei riitä, että hän
osaa vain toimia, vaan hänen on oltava tietoinen siitä mistä syystä toimitaan juuri tietyllä
tavalla kyseenomaisessa tilanteessa. Näin ollen sairaanhoitajan on kyseenalaistettava
omia toimiaan ja tapojaan työskennellä sekä kehitettävä niitä esimerkiksi uusien tutki-
musten perusteella. Tutkimukset ovat pohja sille, että hoitoala voi kehittyä eteenpäin.
Hoitoalan kehittyminen taas riippuu siitä, kuinka hoitohenkilökunta ottaa omakseen esi-
merkiksi uusia työtapoja, jotka tutkimuksissa on todettu toimivammiksi. (Lauri 2007.)
Sairaanhoitajilta vaadittavaan osaamiseen on tullut myös niin sanottuja uusia vaadittavia
osaamisalueita, jotka ovat stressin ja muuttuvien tilanteiden hallinta sekä motivaatio
omaan työhön. Nämä osaamisalueet eivät ole nousseet aiempina vuosina esille. Edel-
9leen sairaanhoitajan työssä painottuvat olennaisesti eettisyys, kliininen osaaminen, yh-
teistyö eri tahojen kanssa sekä lääkehoidon hallittu osaaminen ja toteuttaminen. (Oksa-
nen 2012.)
Työssään sairaanhoitajan on erotettava olennaiset asiat epäolennaisista ja olla päätök-
sentekovalmiudessa uusissa tilanteissa. Uudet tilanteet vaativat loogista ajattelua. Tar-
vittaessa potilasta on tuettava myös psyykkisellä puolella, jos esimerkiksi sairaalassaolo
tai diagnosoitu sairaus aiheuttaa ahdistusta, pelkoa tai masennusta. (Lauri 2007.)
Sairaanhoitajien odotetaan hoitavan seuraavat tehtävät, jotka ovat osaamisen ydin-koh-
dat: asiakasta ja/tai perhettä autetaan ja tuetaan sen hetkisessä tilanteessa, jolloin he
saavat apua terveyteen ja sairauteen liittyvissä asioissa. Asiakasta ja/tai perhettä opete-
taan ja ohjeistetaan, jolloin he saavat tietoa terveydestä ja sen ylläpitämisestä sekä tai-
toa hoitaa sairautta. Asiakasta ja/tai perhettä tuetaan, jotta he pystyvät läpikäymään,
ymmärtämään ja sopeutumaan mahdollisiin muutoksiin perheenjäsenen terveydenti-
lassa. (Lauri 2007.) Hoitotyönmenetelmiä voi olla erilaisia, riippuen toiminta-alueesta,
mutta yllä luetellut perustehtävät säilyvät aina. Ne säilyvät hoidettaessa kaikenikäisiä.
3.6 Lasten hoitotyö
Lasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon lapsen yksilöllisyys sekä fyysinen ja henkinen
kasvu ja kehitys (Tuomi 2008). Lapsen kehitys on nopeinta ensimmäisenä ikävuotena.
Lapsen jatkuva kasvu ja kehitys luokin haasteita sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan olisi
osattava lapsen normaali kasvu ja kehitys sekä tiedettävä lapsen aikaisemmista vai-
heista, jolloin lasta voidaan hoitaa mahdollisimman yksilöllisesti. (Kota-aho – Schneider
– Tattari 2013.)
Osaava sairaanhoitaja osaa toimia erilaisten ja -ikäisten lasten ja perheiden kanssa, ja
hoitaa heitä kokonaisvaltaisesti. Lapsen erityistarpeiden huomioiminen ja toteuttaminen
kuuluu myös sairaanhoitajan työhön. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää, että vieras hoito-
ympäristö ja hoitajat sekä tutkimukset voivat olla hyvin pelottavia ja stressaavia minkä
tahansa ikäiselle lapselle. Turvallisuuden tunteen säilyttäminen onkin erityisen tärkeää,
ja tätä pystyy jokainen tasapainoinen aikuinen lapselle luomaan. Kuitenkin lapsen omat
vanhemmat ovat paras turvallisuuden antaja. (Tuomi 2008.)
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Perhekeskeisyys on yksi tärkeä tekijä lasten hoitotyössä. Perhekeskeisyydessä ei huo-
mioida vaan lasta, vaan myös hänen perheensä ja heidän voimavaransa. Hoitaja on
vastuussa perheen ja lasta hoitavan henkilökunnan välisestä tiedonkulusta. Perheiden
valmentaminen toimenpiteisiin sekä leikkauksiin kuuluu sairaanhoitajan työnkuvaan.
Lapsen lääkehoito voi olla perheille aluksi hankalaa, joten sairaanhoitaja voi antaa neu-
voja lääkehoitoon liittyen, esimerkiksi lääkkeenantoon. Perheen motivointi lääkehoitoon
onkin tärkeää heti alusta lähtien. (Kainulainen – Lehto 2011.) Perhe tarvitsee myös tukea
ongelmatilanteiden selviytymisestä, sekä tietoa avunsaantimahdollisuuksista sairaala-
hoidon jälkeen (Kota-aho ym. 2013).
Lasta on tärkeää kuulla häneen liittyvissä päätöksenteoissa kehitystason niin salliessa
(Tuomi 2008). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrää kuulemaan alaikäisen lap-
sen mielipiteen hoitotoimenpiteeseen liittyen. Jos lapsi iän ja kehitystasonsa perusteella
on kykenevä päättämään hoidostaan, on silloin lasta hoidettava yhteisymmärryksessä
hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992: 7§.) Sairaanhoitajan
kyky tulkita lapsen verbaalisia ja non-verbaalisia viestejä, sekä kommunikoida lapsen
kanssa hänen kehitystason mukaan, kuuluu ammatilliseen osaamiseen. (Tuomi 2008.)
Lasten hoitotyössä tulee lapselle tarjota leikkejä, virikkeitä ja mahdollisuus koulunkäyn-
tiin. Sairaan lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi on tärkeää muokata toimintaa
yksilöllisesti lapsen tarpeita vastaaviksi. Kuitenkin sairauden ja toimintakyvyn rajoitukset
pitää ottaa huomioon kehitysmahdollisuuksia tarjotessa. (Kota-aho ym. 2013.) Leikki ke-
hittää sosiaalisia, motorisia sekä tiedollisia taitoja. Leikki tuottaa lapselle toiminnan ja
keksimisen iloa. Lapsi tutustuu myös ympäristöönsä leikin avulla. Leikki mahdollistaa
hoitotyössä lapsen luottamuksellisen suhteen luomisen. (Kainulainen ym – Lehto 2011.)
Sydänsairaan lapsen hoitotyössä on tärkeää tietää sydänsairauteen liittyvät oireet ja
muut tärkeät sydänsairaan lapsen hoitotyöhön liittyvät asiat esimerkiksi sydänleikatun
lapsen siirtoasennot. Hoitaja huolehtii lapsen perustarpeista, ja tukee lapsen kasvua ja
kehitystä yhdessä vanhempien kanssa. Hoitaja tutustuu lapseen ja perheeseen, jolloin
lapsi ja vanhemmat voivat kokea turvalliseksi olonsa. Hoitaja vastaa työvuoronsa aikana
lapsen kokonaishoidosta, johon kuuluu suunnittelu, toteutus, laatu sekä arviointi. (Kainu-
lainen – Lehto 2011.)
3.7 Perhehoitotyö
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Perhehoitotyössä jokainen perhe itse määrittelee, minkälainen perhe on sekä ketä siihen
kuuluu. Perhe on kokonaisuus, joka rakentuu yksilöistä eli perheenjäsenistä, ja he vai-
kuttavat toinen toisiinsa. Elämänkokemus, perheenjäsenten arvot sekä perheen voima-
varat luovat pohjan perhehoitotyölle. Jotta hoitotyöntekijä saisi näitä asioita selville, edel-
lyttää se häneltä tutustumista perheenjäseniin sekä heidän arkeensa. Jokainen perhe on
kuitenkin ainutlaatuinen ja erilainen, ja siksi kunnioitus jokaista perhettä kohtaan on eri-
tyisen tärkeää. (Järvinen – Lankinen – Taajamo – Veistilä – Virolainen 2012: 23-26.)
Hoitotyössä perheet eivät ole yksinomaan hoitotyön tehtävä. Hoitotyössä kuitenkin esi-
tellään perheille palveluita, autetaan sekä tuetaan heitä ja yritetään ottaa jokaisen per-
heen erilaisuus huomioon. Perhe voi siis olla hoitotyössä joko asiakkaan taustatuki, jol-
loin hoito pysyy yksilöitynä tai sitten koko perhettä voidaan hoitaa asiakkaana. (Ivanoff –
Risku – Kitinoja – Vuori – Palo 2001.)
Perhehoitotyössä hoitosuunnitelmaa laadittaessa sekä arvioitaessa otetaan niin asiakas
kuin perhe huomioon, kun suunnitellaan terveyden ja sairauden välisiä yhteyksiä. Per-
hehoitotyössä keskitytään vahvistamaan perheen voimavaroja ja ollaan tukena mahdol-
lisissa muutoksissa. Hoitotyöntekijän tulisi osata tunnistaa perheen voimavarat sekä uh-
kat, jotta pystytään varautumaan tuleviin tilanteisiin. (Ivanoff ym. 2001.) Hoitotyöntekijän
sekä perheen välinen yhteistyö on avainasemassa onnistuneeseen hoitoon. Tasa-arvoi-
nen kohtaaminen sekä jatkumo yhteistyösuhteella antaa hyvät lähtökohdat hoidon toteu-
tumiselle. (Åstedt-Kurki ym. 2006: 74.)
Perhehoitotyö määritellään kolmeen eri kategoriaan. Taustavoimana perhe on joko asi-
akkaan voimavara tai voimavaroja kuormittava tekijä, jolloin keskitytään sairauteen ko-
konaisuutena. Jos perhettä hoidetaan asiakkaana, yksilöt jäävät taka-alalle. Silloin kui-
tenkin hoidon pääajatus keskittyy terveyteen. Jäsenten kokonaisuus perheessä taas
kiinnittää huomion perheenjäsenten välisiin suhteisiin, jolloin pyritään hoitamaan kaikkia
perheenjäseniä erikseen. (Ivanoff ym.  2001.) Toimivan perheen ominaisuuksia on py-
syvyys, joustavuus, selkeä roolijako, yksilöityminen sekä avoimuus (Åstedt-Kurki ym.
2006: 74).
Perhehoitotyössä erittäin tärkeää on siis ottaa perhe edes taustatekijänä huomioon hoi-
dettaessa asiakasta. Perhettä on tärkeä voimaannuttaa, edistää heidän terveyttään sekä
auttaa perhettä käyttämään heidän omia vahvuuksiaan ja kertoa erilaisista tuki-muo-
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doista. (Ivanoff ym. 2001.) Perheelle annetaan myös tietoa, neuvoja ja opastusta hoi-
dosta. Perhettä tulee kohdella aina kunnioittavasti ja perheenjäsenten osallistuminen
hoitoon senhetkisten mahdollisuuksien mukaan on riittävää. (Åstedt-Kurki ym 2006: 73.)
4 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä
Opinnäytetyömme menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen ideana on syventää jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja koota niitä yhteen katta-
vaksi kokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsauksessa eritellään tiiviisti ja kriittisesti aiheesta
aiemmin julkaistua materiaalia, joka sisältää tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kirjallisuuskat-
sauksessa laatija niin sanotusti keskustelee argumentoiden valikoimansa aiemmin tuo-
tetun materiaalin kanssa. Olennaista kirjallisuuskatsauksessa on löytää juuri omiin tutki-
muskysymyksiin vastaavat aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus. (Jyväskylän yliopiston
kauppakorkeakoulu). Tämä on haaste työssämme siksi, että kirjallisuutta ja tutkimuksia
opinnäytetyömme aiheesta on melko vähän.
Kirjallisuuskatsauksen tekoprosessiin kuuluu tutkimussuunnitelman laatiminen, tutki-
muskysymyksen määrittäminen, aikaisemman tiedon haku, arviointi, valinta ja analy-
sointi sekä tulosten kokoaminen yhteen. (Hannula – Kaunonen 2006.)
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan hahmottamalla koko prosessi. Kun suunni-
telma on valmis, jatketaan prosessia etsimällä opinnäytetyömme aiheeseen liittyviä ai-
kaisempia tutkimuksia. Näistä materiaaleista seulomalla valitaan lopulliseen tuotokseen
tulevat tutkimukset, sen jälkeen kun ne on kriittisesti luettu ja arvioitu ne sopiviksi työ-
hömme. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 1998.) Aineisto siis kerätään tiedonhakujen
avulla tietokannoista, alustava suunnitelma on löytää noin 10 artikkelia lopulliseen tuo-
tokseen. Tiedonhaun prosessin kuvaus on tärkeää, jotta sen pystyy kuka vain halutes-
saan toistamaan. Ennen tutkimusten lopullista valintaa, valintakriteerit tulisi olla selviä.
(Hannula – Kaunonen 2006.) Kun lopulliset tutkimukset ovat valikoituneet, molemmat
meistä käyvät ne itsenäisesti läpi. Sitten kokoamme asiat yhteen omien keskustelu-
jemme jälkeen ja laadimme lopullisen tuotoksen.
4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku
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Aineiston keräämisvaiheessa käytimme monia erilaisia menetelmiä ja tietokantoja, jotta
saisimme kirjallisuuskatsauksesta mahdollisimman kokonaisvaltaisen ja kattavan. Ai-
heestamme löytyi vähän tietoa, joka olisi liittynyt varsinaisesti sydänsairaiden lasten hoi-
totyöhön. Vinkkejä tiedonhakuun saimme ohjaajaltamme ja koulumme informaatikolta.
Käytimme aineiston keruussa seuraavia tietokantoja: Medic, PubMed, Cinahl, Theseus.
Tietokannoissa oli rajallisesti aiheeseemme sopivaa materiaalia, joten käytimme lisäksi
myös internetiä tiedonhakuun. Kävimme läpi Hoitotieteen ja Tutkivan Hoitotyön -lehtien
sisällysluettelot vuodesta 2000 eteenpäin. Otsikon perusteella sopivat tutkimukset
luimme kokonaisuudessaan läpi ja sitä kautta löysimme muutaman kirjallisuuskatsauk-
semme artikkeleista. Olemme lisäksi käyttäneet hyödyksi tiedonhaussa muiden opinnäy-
tetöiden lähdeluetteloja.
Tiedonhaussa käytimme seuraavia hakusanoja: sydä*/  sydänsair*/ heart/ heart*/ laps*/
lapsi/ lap*/ child*/ hoitot*/ hoi*/ hoito*/ sairaanhoitaj*/ hoitaj*/ car*/ nurs*/ osaami*/ com-
petenc*/ competen*/ voimavar*/ diseas*/ dise*/ sympt*/ perh*/ vanh*/ expec*/ parent*/
famil*. Haimme tietoa suomen- sekä englanninkielisenä. (Liite 1.)
Ennen tiedonhakua päätimme, mitkä ovat haetun materiaalin valintakriteerit kirjallisuus-
katsaukseen. Halusimme käyttää mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, mutta aiheesta
löytyi todella vähän tutkittua tietoa. Päätimme, että tutkimuksen julkaisuvuosi tulee olla
vähintään 2000. Perhehoitotyötä on tutkittu paljon, mutta yleensä tutkimuksissa rajautuu
tietty ikäryhmä. Emme voineet työssämme käyttää näin rajattuja tutkimuksia, koska
työmme käsittelee lapsia 12 ikävuoteen asti. Työmme ikäryhmärajauksella halusimme
vaikuttaa työn laajuuteen. Löytämissämme aineistoissakin tutkimuskohteena ovat olleet
lapset tai nuoret erikseen. Arvioimme löytämiämme tutkimuksia ensin otsikon perus-
teella, minkä jälkeen luimme tiivistelmät. Tiivistelmän vastatessa aihettamme, luimme
koko tekstin. Koko tekstin lukemisen jälkeen arvioimme onko tutkimus luotettavasta läh-
teestä. Valintakriteerinä oli myös julkaisukieli, jotka meidän työssämme olivat suomi ja
englanti.
Lopullinen aineisto sisältää yhteensä yhdeksän tutkimusta. (Liite 2). Kolme tutkimuksista
käsittelevät sairaanhoitajan osaamista yleisellä tasolla. Näistä kolmesta tutkimuksesta
yksi on suomenkielinen. Toinen tutkimus on tehty Suomessa, mutta julkaistu Yhdysval-
loissa englanninkielisenä. Kolmas tutkimus on englanninkielinen. Muut kuusi tutkimusta
on tehty potilaiden ja perheiden toiveiden ja tarpeiden pohjalta. Näistä kuudesta tutki-
muksesta kolme on suomenkielisiä ja kolme englanninkielisiä.
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4.2 Aineiston analysointi
Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla aineistot usein analysoidaan. Aineiston analysointia
pidetään haastavimpana osana tutkimusta. Sisällönanalyysin tarkoituksena on tiivistää
koottu aineisto. Sisällönanalyysillä on lisäksi toinenkin tarkoitus, joka on esittää tutkitta-
vien asioiden välisiä yhteyksiä. Sisällönanalyysin vuoksi aineisto on mahdollista kuvata
sanallisesti. Sisällönanalyysi tekemiselle on oma runkonsa, jota tutkijoiden tulee noudat-
taa. Sisällönanalyysin rungon osat ovat analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä viimeisenä luotettavuuden
arviointi. Sisällönanalyysin tavoite on tuottaa merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. (Kank-
kunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 131–134.)
Sisällönanalyysiä on kahdenlaista, induktiivista ja deduktiivista. Induktiivinen tarkoittaa
aineistolähtöistä analyysiä ja deduktiivinen tarkoittaa teorialähtöistä analyysiä. (Kankku-
nen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 135.) Opinnäytetyössämme käytimme aineiston ana-
lysointiin induktiivista sisällönanalyysiä. (Liite 3 ja 4). Induktiivinen sisällönanalyysi on
aineistolähtöistä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä ensin valitaan luokitteluyksikkö,
minkä jälkeen luodaan pohja lukemalla aineisto useaan otteeseen läpi. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu.) Analysointivaiheessa ensin etsittiin aineistosta tutkimuskysymyk-
siimme liittyvät alkuperäisilmaukset, jotka tämän jälkeen pelkistettiin. Pelkistyksen jäl-
keen luotiin alakategoriat, joista taas analysoinnin seuraavassa vaiheessa muodostettiin
yläkategoriat. Yläkategorioista muodostettiin pääluokat.
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5 Tulokset
5.1 Sairaanhoitajilta vaadittava osaaminen lasten hoitotyössä
Aineiston pohjalta sairaanhoitajan osaamisesta muodostui kaksi pääluokkaa, jotka olivat
sairaanhoitajan työn sisältö ja sairaanhoitajan osaaminen. Pääluokat muodostuivat vii-
destä yläluokasta, ja yläluokat puolestaan muodostuivat 19 eri alaluokasta. (Liite 3).
Pääluokka sairaanhoitajan työn sisältö muodostui yhdestä yläluokasta, joka oli työn si-
sällön jakautuminen. Tämä yläluokka jakautui kuuteen eri alaluokkaan. Näitä kyseisiä
alaluokkia olivat kliininen hoitotyö, sairaanhoitajana työskentely, elintoimintojen seuranta
ja turvaaminen, perushoito, välitön hoito sekä välillinen hoito. Sairaanhoitajan työ oli
enemmiltä osin kliinistä hoitotyötä. Alaluokkaan sairaanhoitajana työskentely kuului työn
kuvaus kahtena luokkana, jotka olivat työn sisältö ja mitoitus sekä pätevyys, työn sisäi-
nen hallinta ja valtaistuminen. Työn sisältöön kuului itse hoitotoiminta sekä sen suunnit-
telu ja valmistelu. Lisäksi sairaanhoitajan työ sisälsi opetusta ja ohjausta eri muodoissa.
Elintoimintojen seuranta ja turvaaminen vei yli puolet sairaanhoitajan työajasta. Elintoi-
mintoja tarkkaillessa ja turvatessa huomiota kiinnitettiin ravitsemustilaan, nestetasapai-
noon ja eritykseen. Jos näissä ilmeni poikkeuksia, tehtiin tilanteen vaatimat hoitotoimen-
piteet. Kivunhoito laskettiin kuuluvaksi elintoimintojen tarkkailuun ja turvaamiseen. Elin-
toimintojen turvaaminen koettiin vaativana, jos potilaalla oli vakava häiriötila. Hoitajan
työ sisälsi myös perushoidon, joka oli yksi muodostetuista alaluokista. Perushoitoon kuu-
lui potilaan päivittäisten toimintojen turvaaminen, mitä olivat hygieniasta huolehtiminen,
liikunta ja ravitsemus. Hoitoa luokiteltiin myös välittömänä hoitona ja välillisenä hoitona.
Nämä olivat erillisinä työn sisällön jakautumisen alaluokissamme. Välittömästä hoidosta
aikaa veivät eniten potilaan ohjaus ja avustaminen sekä lääkehoito. Välillisestä hoidosta
taas aikaa vievimmät olivat raportointi sekä lääkkeiden ja toimenpiteiden valmistelu. Sai-
raanhoitajan työstä välillistä hoitoa oli 39% ja välitöntä hoitoa 40%.
Pääluokka sairaanhoitajan osaaminen muodostui neljästä yläluokasta. Yläluokkia olivat
osaamisen kehittyminen, parannusta kaipaavat osaamisen osa-alueet, vahvaksi koetut
osa-alueet sekä vaatimukset sairaanhoitajilta. Yläluokka osaamisen kehittyminen jakau-
tui seitsemään eri alaluokkaan. Näitä alaluokkia olivat voimaantuminen, kokemuksen
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vaikutus osaamisen kehittymiseen, ympäristön vaikutus osaamisen kehittymiseen, per-
soonan vaikutus osaamisen kehittymiseen, mahdollisuuksiin tarttuminen, moniammatil-
linen työyhteisö sekä teoriatiedon merkitys osaamisen kehittymisessä. Alaluokka voi-
maantuminen tarkoitti päätösvallan ja voimavarojen lisääntymistä joko yksilön tai koko
yhteisön osalta. Voimaantumista pidettiin ammatillisen kehittymisen viitekehyksenä. Ko-
kemus nähtiin suurimpana tekijänä osaamisen kehityksessä. Kokemusta toi lisää luon-
nollisesti ikä. Kokemuksen karttuessa myös käden taidot kehittyivät. Tähän liittyi vahvasti
se, että toistetut harjoituksen lisäsivät taitojen kehittymistä, koskien niin teknisiä kuin ei-
teknisiä taitoja. Hoitajat hyödynsivät kokeneempia kollegoita lähinnä ei-teknisissä asi-
oissa. Alaluokassa ympäristön vaikutus osaamisen kehittymiseen nähtiin eri osastoilla
työskentely arvokkaana. Ympäristön merkitys korostui myös siinä, että hoitajien tekniset
taidot kehittyivät paremmin. Lisäksi ympäristöön liittyvä työilmapiiri oli tärkeä osa osaa-
misen kehitystä. Persoonalla nähtiin myös olevan merkitystä osaamisen kehittymisessä.
Positiivisia vaikutuksia nähtiin olevan niillä hoitajilla, jotka olivat uteliaita, aktiivisia osal-
listujia sekä valmiita oppimaan uusia asioita. Persoonan ohella hoitajan motivaatio oli
tärkeä osa kehittymistä.
Osaamista kehittävänä nähtiin myös kuvainnolliset ”kultaiset mahdollisuudet”, eli ala-
luokkana merkitty mahdollisuuksiin tarttuminen. Näitä kultaisia mahdollisuuksia pidettiin
yllättävinä ja ohimenevinä, joihin tuli tarttua ripeästi. Tällaiset mahdollisuudet haastoivat
sairaanhoitajia ylittämään rajojaan ja vahvuuksiaan, jolloin osaaminen kehittyi. Alaluo-
kassa moniammatillinen työyhteisö oli mainittu se, että lääkärien ja johtohenkilöiden odo-
tukset koettiin osaamista edistävänä. Yksi alue osaamisen kehittymisessä oli teoriatieto,
jota pidettiin tärkeänä.
Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluva toinen yläluokka oli parannusta kaipaavat osaami-
sen osa-alueet. Parannusta kaipaavia osa-alueita olivat suunnittelu- ja arviointitaidot,
laadun varmistus ja kehittäminen sekä vuorovaikutusosaaminen, mitkä olivat siis kysei-
sen yläluokan alaluokat. Sairaanhoitajan osaamiseen kuului myös yläluokka vahvaksi
koetut osaamisen osa-alueet. Hoitajat itse kokivat olevansa osaavimpia eettisyydessä,
päätöksenteossa ja itsenäisessä työskentelyssä sekä potilaan tarkkailussa ja auttami-
sessa. Näiden kolmen osa-alueen lisäksi yksi alaluokka oli osaamisen kokemus yleisellä
tasolla. Yleisellä tasolla osaaminen koettiin hyväksi. Auttamiseen kuuluvat hoidolliset toi-
menpiteet koettiin hallituiksi. Potilaan tarkkailuun ja auttamiseen hoitajat käyttivätkin eni-
ten työaikaansa.
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Viimeisenä kohtana pääluokassa sairaanhoitajan osaaminen oli yläluokka, joka oli ni-
metty seuraavalaisesti: vaatimukset sairaanhoitajilta. Tämä yläluokka muodostui yh-
destä alaluokasta, joka oli pätevyys. Hoitotyö koostui useista eri tekijöistä, jotka yhdessä
muodostivat sairaanhoitajan pätevyyden.  Näitä tekijöitä olivat päätöksenteko- ja arvioin-
titaidot, tieto ja sen soveltaminen käytäntöön, kyky itsenäiseen työskentelyyn, arvot, val-
mius opettaa ja ohjata, muutosten ja tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallitseminen aut-
tamisvalmius sekä sairaanhoitajan persoonallisuus. Lisäksi sairaanhoitajana toimiessa
tuli olla kykenevä johtamaan. Sairaanhoitajana työskentely oli elinikäistä oppimista ja
tulkkausta eri kulttuurien välillä.
5.2 Sydänsairaiden lasten ja heidän vanhempiensa toiveet ja tarpeet hoidon suhteen
Aineiston pohjalta sydänsairaiden lasten ja heidän vanhempien toiveisiin ja tarpeisiin
muodostui viisi pääluokkaa, jotka ovat hyvien hoitajien ominaisuudet, lapsen sairauden
vaikutus perheeseen, emotionaalinen apu, sairauden hoitoon liittyvä tieto ja hoitohenki-
lökunnan osaaminen. Pääluokat muodostuivat kymmenestä yläluokasta, ja yläluokat
muodostuivat 25 eri alaluokasta. (Liite 4).
Pääluokka hyvien hoitajien ominaisuudet sisälsivät yhden yläluokan; lasten odotukset ja
toiveet hyviltä hoitajilta. Tämä yläluokka jakautui kolmeen eri alaluokkaan, jotka olivat
persoonallisuuteen liittyvät toiveet, ympäristöön liittyvät toiveet sekä toimintaan liittyvät
toiveet. Persoonallisuuteen liittyviä hoitajien piirteitä kuvailtiin, että hoitajat olivat kivoja,
auttavaisia ja leikkiväisiä. Lisäksi lapset näkivät sairaanhoitajat eläväisinä ja pirteinä.
Hoitajien oletettiin omaavan hyvän huumorintajun sekä olevan rehellisiä. Ympäristöön
liittyviä toiveita oli, että hoitajat käyttäisivät värikkäitä työvaatteita valkoisten sijaan. Pojat
toivoivat mieshoitajia. Myös huoneiden toivottiin olevan mukavia, viihtyisiä ja niissä toi-
vottiin olevan mahdollisuus omaan yksityisyyteen. Toimintaan liittyviä toiveita oli, että
hoitajien oletettiin hoitavan sekä fyysisesti että psyykkisesti. Hoitajien oletettiin kertovan
myös hoitovälineistä sekä –vaihtoehdoista. Hoitajat osoittivat kunnioituksen lapsia koh-
taan kuuntelemalla heitä. Lapset toivoivat sairaalaoloaikanaan viihdykkeitä, seuraa tai
mahdollisuutta leikkiä muiden lasten kanssa, mutta he pitivät kuitenkin tärkeänä hoitajien
läsnäoloa.
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Pääluokka lapsen sairauden vaikutus perheeseen jakautui kahteen eri yläluokkaan; per-
heen jaksaminen ja lapsen kasvun tukeminen sekä perheen sisäiset ja ulkoiset suhteet.
Perheen jaksaminen ja lapsen kasvun tukeminen sisältää neljä alaluokkaa, jotka olivat
perheiden jaksamiseen liittyvät kokemukset, vanhempien ajatukset lapsensa sairauteen
liittyen, lapsen sairauden käsittely ja lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen liittyvät
kokemukset. Perheiden jaksamiseen liittyvät kokemukset olivat, että pitkäaikaissairaan
lapsen hoito vaati vanhemmilta energiaa ja aikaa. Perheenjäsenet saivat vähän tietoa
omasta jaksamisestaan, vaikka huolta aiheutti vanhempien oma uupumus.
Lapsen sairaus herätti vanhemmissa monenlaisia tunnereaktioita, joista yleisimpiä olivat
huoli, pelko, masennus sekä ahdistuneisuus. Lisäksi vanhemmilla ilmeni vaikeuksia hy-
väksyä oman lapsensa sairaus. Varsinkin lapsen hoitoon, hyvinvointiin ja tulevaisuuteen
liittyi paljon huolta ja epävarmuutta. Osa vanhemmista kokivat olevansa syyllisiä lap-
sensa sairauteen ja osalla oli vaikeuksia hyväksyä ja sopeutua sairauden tuomiin muu-
toksiin. Lisäksi osalla vanhemmista ilmeni masennusta. Lapsen sairauden käsittely oli-
sikin erittäin tärkeää heti diagnosoinnin jälkeen, ja vanhemmille tulisi järjestää aikaa, jotta
heillä olisi mahdollisuus jäsentää ajatuksiaan ja kysellä sairaudesta ja siihen liittyvistä
asioista. Oli myös tärkeää kertoa vanhemmille, että jos kysymyksiä tai huolia ilmaantui,
heillä oli mahdollisuus olla yhteydessä sairaalaan. Lapsen kasvun ja kehityksen tukemi-
seen liittyviä kokemuksia oli, että terveydenhuolto antoi niukasti tietoa lapsen psykologi-
sen ja sosiaalisen kehityksen tukemisesta. Vanhemmat kokivat haasteita lapsen kasva-
tukseen, kehityksen tukemiseen, normaalien kehitysvaiheiden tukemiseen sekä hoidol-
lisiin ongelmatilanteisiin liittyen.
Yläluokka perheen sisäiset ja ulkoiset suhteet jakautuivat kolmeen eri alaluokkaan, jotka
ovat ympäristöön liittyvät kokemukset, perheen sisällä tapahtuvat muutokset sekä sosi-
aalisuuteen liittyvät kokemukset. Ympäristöön liittyviä kokemuksia oli stressin lisäänty-
minen. Stressiä koettiin korkeateknologisen sairaalaympäristön sekä lapsesta erossa
olemisen takia. Samanaikaiset muutokset perheessä lapsen sairauden kanssa saattoi
aiheuttaa myös lisästressiä ja –vaatimuksia vanhemmille. Perheen sisällä tapahtuvat
muutokset pitkäaikaissairaan lapsen kanssa saattoivat muuttaa perheen sisäisiä rooleja
sekä muuttaa vanhempien suhdetta. Sisarusten hoito ja huomioiminen jäi vähemmälle,
mikä aiheutti mustasukkaisuutta sisaruksissa. Sosiaalisuuteen liittyvät tarpeet olivat tär-
keitä. Sosiaalisilla taidoilla pystyttiin lisäämään yhteistyökykyä sekä tuen saantia. Sosi-
aalista tukea pidettiin merkittävänä selviytymiskeinona, ja siksi hoitajien olisikin hyvä kar-
toittaa perheiden sosiaalinen verkosto yhdessä vanhempien kanssa.
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 Pääluokka emotionaalinen tuki jakautui kahteen yläluokkaan; tukemisen eri muodot
sekä tunteiden käsittely ja keskusteluapu. Yläluokka tukemisen eri muodot jakautui kah-
teen alaluokkaan, jotka ovat perheen tukemiseen liittyvät kokemukset ja vertaisryhmiin
liittyvät toiveet. Perheet kaipasivat tukea terveydenhuollon henkilökunnalta, ja perheet
toivoivat että tukea tarjottaisiin enemmän kuin he osasivat sitä itse pyytää. Vertaisryhmät
antoivat tietoa, tukea sekä käytännöllistä tukea perustuen positiiviseen palautteeseen.
Vanhemmat halusivat mahdollisuuden keskustella muiden samassa tilanteessa olleiden
kanssa ja saada heiltä konkreettisia selviytymiskeinoja ja tietää, miten muut olivat pär-
jänneet samanlaisissa tilanteissa. Vanhempia olisikin siis tärkeää kannustaa osallistu-
maan vertaisryhmiin ja harrastuksiin, joista voisi olla heille apua. Tunteiden käsittely ja
keskusteluapu jakautui kolmeen alaluokkaan, jotka ovat hoitohenkilökunnan kykyyn liit-
tyvät toiveet, emotionaaliseen tukeen liittyvät toiveet ja keskusteluapuun liittyvät tarpeet.
Hoitohenkilökunnan tulisi kertoa vanhemmille enemmän hoitoon liittyvistä asioista oma-
aloitteisesti, koska vanhemmat eivät aina osaa itse kysyä asioista. Hoitohenkilökunnan
tulisi kuunnella asiakasta ja hänen tarpeitaan, sekä tukea ja antaa tietoa yksilöllisesti.
Koko perheen emotionaalinen tuki koettiin vähäiseksi, varsinkin perheen muiden lasten
toivottaisiin saavan enemmän tukea. Emotionaalinen tuki auttoi lasta selviytymään sy-
dänsairauden kanssa. Keskusteluapua toivottiin, koska vanhemmat kokivat tarpeel-
liseksi keskustella ja kysyä asiantuntijoilta lapsen nykyisestä ja tulevista hoidoista sekä
ennusteesta.
Pääluokka sairauden hoitoon liittyvä tieto jakautui kahteen eri yläluokkaan; tiedon saan-
tiin sekä konkreettiseen apuun ja tietoon. Tiedon saanti jakautui kahteen eri alaluokkaan,
jotka olivat perheiden kokemukset tiedon saantiin liittyen sekä kirjalliseen tietoon liittyvät
tarpeet. Tietoa koettiin saavan jonkin verran, ja siksi lisätiedon tarve oli suurin tarve. Riit-
tävä ja perusteltu tieto lapsen vointiin ja hoitoon liittyen auttoi perhettä sopeutumaan sai-
rauteen. Vanhemmat tarvitsivat ohjausta normaalista elämästä sairaan lapsen kanssa,
mikä lisäsi heidän varmuuttaan pärjäämisestä. Vanhemmat olivat myös kiinnostuneita
hoidoista sekä käytännön asioista, kuten sairauden vaikutuksista arkielämän aktiviteet-
teihin, esimerkiksi liikuntaan. Tarvetta koettiin paremmalle tiedonvälitykselle, ja tiedon
antamisen toivottiin olevan hoitajalähtöisempää. Perheenjäsenet olivat saaneet useim-
miten tietoa, kun he olivat sitä itse pyytäneet. Kirjallista tietoa toivottiin niin perheelle kuin
sairaalle lapsellekin. Kirjallista tietoa toivottiin varsinkin tehdyistä leikkauksista ja niihin
liittyvistä tiedoista. Suullisen ohjauksen lisäksi perheet kaipasivat kirjallisia ohjeita ja esit-
teitä, joihin he pystyivät tutustumaan rauhassa kotona. Yläluokka konkreettinen apu ja
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tieto jakautuivat yhteen eri alaluokkaan; hoitoon ja etuisuuksiin liittyviin tarpeisiin. Per-
heet toivoivat saavansa apua hoitojärjestelyihin, palveluihin ja etuisuuksiin. Ohjaus etui-
suuksiin liittyvistä asioista oli olennaista, koska lapsen sairaus ja sen hoito aiheutti per-
heelle ylimääräisiä lääkärikäyntejä ja kustannuksia.
Pääluokka hoitohenkilökunnan osaaminen jakautui kolmeen eri yläluokkaan; hoitajat ja
perhe, hoitohenkilökunnan antama tuki ja pysyvyys sekä terveydenhuollon puutteet. Hoi-
tajat ja perhe sisälsivät kolme eri alaluokkaa, jotka olivat vanhempien kokemus lapsen
hoidosta sairaalajakson aikana, perheiden kokemukset liittyen hoitajiin sekä perheen ja
hoitajan väliseen suhteeseen liittyvät kokemukset. Vanhemmat kokivat, että heillä oli
pääasiallinen hoitovastuu lapsesta sairaalajakson aikana. Perheet kokivat hoitajien
kanssa käydyt keskustelut lyhyiksi ja fyysiseen hoitoon painottuviksi, ja hoitajien käyttäy-
tyminen perhettä kohtaan riippui lapsen voinnista. Perheiden mielestä hoitajien syvälli-
sempi tunteminen koettiin tärkeäksi - mitä paremmin hoitaja tunsi perheen ja toisin päin,
sitä paremmin kommunikaatio heidän välillään toimi. Tiedonkulku vanhempien ja hoita-
jien välillä koettiin yhteistyötä edistäväksi. Hyvällä hoitaja—perhe-suhteella koettiin ole-
van vaikutusta yksilöllisempään hoitoon. Hyvän suhteen saavuttamiseksi hoitajan kiin-
nostus lapsen tilasta koettiin tärkeäksi, ja hoitajien toivottiinkin kyselevän vanhemmilta
lapsesta ja hänen voinnistaan.
Yläluokka hoitohenkilökunnan antama tuki ja johdonmukaisuus sisälsi kolme alaluokkaa;
perheiden kokemukset liittyen hoitohenkilökuntaan, hoitohenkilökunnan antama tuki ja
hoitohenkilökunnan johdonmukaisuuteen liittyvät kokemukset. Tapaaminen hoitohenki-
lökunnan kanssa koettiin myönteisenä ja luottamuksellisena, kun taas osa koki kommu-
nikoinnin hoitohenkilökunnan kanssa vaikeana ja kohtelun epäkohteliaana. Hoitajien
vuorovaikutustaidot olivat kuitenkin lääkäreitä korkeammalla. Hoitohenkilökunnan anta-
malla tuella oli suuri merkitys lapsen ja perheen selviytymiseen. Perheen voimavaroja
vahvisti hoitohenkilökunnan antama tuki, lapsen terveiden puolien huomioiminen sekä
perheen vahvuuksiin, ei pelkästään ongelmiin keskittyminen. Hoitohenkilökunnan kes-
keisenä tavoitteena pidettiinkin tarvittavien tietojen ja taitojen opettaminen perheelle.
Hoitohenkilökunnan johdonmukaisuus koettiin usein positiiviseksi, ja paremman ilmapii-
rin luomiseksi toistuvat kontaktit hoitajien kanssa koettiin tärkeinä. Yläluokka terveyden-
huollon puutteet jakautui yhteen alaluokkaan, joka oli perheiden kokemukset terveyden-
huollon puutteista. Vanhemmat kokivat terveydenhuollon palveluissa, ohjauksessa, tuki-
systeemeissä sekä organisaatioiden välisessä yhteistyössä puutteita.
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6 Pohdinta
Opinnäytetyömme tulokset antoivat tietoa sairaanhoitajan osaamisesta sekä lapsipotilai-
den ja heidän perheensä toiveista sydänsairaan lapsen hoitotyössä. Löytämämme artik-
kelit luokittelimme kahden otsikon alle, jolloin saimme muodostettua kumpaakin tutki-
muskysymykseen oman, yhtenäisen asiakokonaisuuden. Tutkimukset, joita käytimme
tuloksia kirjoitettaessa, vastasivat tutkimuskysymyksiimme melko hyvin. Löysimme hyviä
tutkimuksia lapsipotilaiden perheiden toiveista ja tavoitteista, joista saimme kattavan
vastauksen tutkimuskysymykseemme. Sairaanhoitajien osaamisesta taas löytyi vähän
tutkimuksia, joten siitä oli haastavampaa kirjoittaa kattavaa vastausta tutkimuskysymyk-
seen. Opinnäytetyössä käyttämämme tutkimukset varsinkin potilaiden ja perheiden tar-
peista ja toiveista antavat hyvää tietoa hoitotyön ammattilaisille.
Sydänsairaisiin lapsiin liittyviä tutkimuksia löytyi melko paljon englannin kielellä. Suurin
osa tutkimuksista oli 1970–1990 -luvulla tehtyjä. Päätimme rajata käyttämämme lähteet
vuodesta 2000 eteenpäin. Moni tutkimus jouduttiin karsimaan, koska niissä oli määritelty
tarkkaan tutkittujen lapsien ikäryhmä. Suomessa sydänsairaista lapsista on tehty tutki-
muksia 1990-luvulla, mutta meidän työmme aineistoksi ne olisivat sisältäneet liian van-
haa tietoa.
Monet sairaanhoitajan osaamiseen liittyvät tutkimukset rajautuivat tiettyyn maahan tai
tiettyyn ryhmään kuten sydämen vajaatoimintapotilaisiin tai esimerkiksi sisätautipotilai-
den hoitajiin. Suurimmaksi osaksi tutkimukset sisälsivät sairaanhoitajan yleistä osaa-
mista. Hakuja tehdessämme löysimme myös otsikon perusteella hyviä tutkimuksia,
mutta koska koulullamme eikä Helsingin Yliopistolla ole käyttöoikeuksia kaikille lehdille,
jouduimme jättämään pois osan tutkimuksista.
6.1 Tulosten tarkastelu
Viiteperustasta sekä tutkitusta tiedosta löytyi paljon yhteneväisyyksiä. Sairaanhoitajien
pääasiallinen tehtävä perustuu niin viitekehyksen kuin saatujen tulosten perusteella
edelleen kliiniseen työhön. Eettinen toiminta sekä arvostus nousevat myös esiin. Sai-
raanhoitajilla tulee olla tietoa ja taitoa, jotta he kykenevät tekemään työtään. Sairaanhoi-
tajien tulisi tietää olennaiset asiat ja pystyä päätöksentekoon uusissakin tilanteissa. Tut-
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kimusten mukaan sairaanhoitajien tulisi kehittyä eniten suunnittelu-, arviointi- ja kehittä-
mistaidoissa. Sairaanhoitajilta vaaditaan motivaatiota, jolla on vaikutusta positiivisesti
potilaiden tyytyväisyyteen. Sairaanhoitajien on kyseenalaistettava toimintaansa ja kehi-
tettävä itseään jatkuvasti. Siksi sairaanhoitajien työhön kuuluu jatkuva oman osaamisen
kehittäminen ja arviointi. Omaa osaamista voidaan kehittää esimerkiksi työskentelemällä
eri osastoilla.
Perhekeskeisyys on yksi tärkeimpiä tekijöitä lasten hoitotyössä, joka korostui myös tut-
kimuksissa. Osaava sairaanhoitaja osaa hoitaa perhettä kokonaisvaltaisesti ja toimia eri-
ikäisten ja erilaisten lapsien kanssa. Keskeisenä asiana pidetään hoitohenkilökunnan
taitoa kohdata lapsi ja hänen perheensä. Perheet tarvitsevat tietoa ja opastusta lapsen
hoitoon liittyen. Vanhemmat tarvitsevat tietoa varsinkin lapsen psykologisen ja sosiaali-
sen kehityksen tukemista, sekä sairauden vaikutuksista normaaliin elämään.
Hoitajat ovat vastuussa perheen ja hoitohenkilökunnan välisestä tiedonkulusta. Tutki-
musten mukaan tiedonkulku edistää yhteistyötä, vaikkakin hoitohenkilökunnan antama
tieto koetaan ajoittain puutteelliseksi. Perheet tarvitsevat tietoa avunsaantimahdollisuuk-
sista sairaalahoidon jälkeen. Tietoa palveluista ja etuisuuksista toivottaisiinkin lisää. Per-
hehoitotyössä vahvistetaan perheen voimavaroja sekä tuetaan heitä. Lapsen sairaus he-
rätti monenlaisia tunteita vanhemmissa ja sisaruksissa, ja siksi lapsen voinnista ja tule-
vaisuudesta keskustelu asiantuntijoiden kanssa koettiin tarpeelliseksi. Sairaalle lapselle
tulisi tarjota leikki- ja virikemahdollisuuksia, ja näin turvata lapsen kasvua ja kehitystä.
Leikki mahdollistaa myös luottamuksen syntyä hoitotyössä. Lapset kokevat leikkivän hoi-
tajan mukavana, mutta he kaipasivat sairaalahoidon aikana virikkeitä ja mahdollisuuksia
leikkiä muiden lasten kanssa.
Onnistuimme työssämme kaikesta huolimatta löytämään hyviä asioita, miten sydänsai-
raiden lasten sairaanhoitajat voisivat parantaa työnsä laatua, ja pitää lapsipotilaat ja hei-
dän vanhempansa entistä tyytyväisempinä hoidon suhteen. Hoidon suhteen sydänsai-
raiden lasten vanhemmilla ei ole tutkimusten mukaan kovinkaan paljon eroavaisuutta
muiden sairaiden lasten vanhempiin vertailtaessa. Alkuperäinen tarkoituksemme oli
tehdä tiivistä yhteistyötä Lastenklinikalta saadun yhdyshenkilön kanssa, mutta osaston
resurssipulan takia päädyimme tekemään kirjallisuuskatsauksen. Olisimme varmasti
saaneet kattavammin tuloksia, jos olisimme päässeet haastattelemaan työelämän sai-
raanhoitajaa. Pohdimme myös, että olisimme haastatelleet sydänsairaiden lasten van-
hempia, mutta meitä ohjeistettiin keskittymään sairaanhoitajan osaamiseen.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys
Kuten jokaisessa tutkimuksessa, myös meidän työssämme keskeinen kysymys on tutki-
muksen luotettavuus. Lukijan on oltava varma siitä, että tutkimuksessa tehdyt johtopää-
tökset ovat luotettavia. Luotettavuutta lisää se, että kirjallisuuskatsaus on tehty syste-
maattisesti, ja kaikkien lukijoiden on mahdollista päästä tarkistamaan, kuinka tiedon-
haku on toteutettu. Tutkimuksen luotettavuus syntyy myös siitä, että aineistoa on luettu
kriittisesti. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 1998: 206.)
Osan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista olemme hakeneet epäsystemaattisesti tutki-
musten vähäisyyden vuoksi, joka saattaa heikentää tulosten luotettavuutta. Varsinkin
ensimmäiseen tutkimuskysymykseen löytyi vähän aiempia tutkimuksia, ja sen vuoksi ai-
neiston jakautuminen kahden tutkimuskysymyksen välillä on opinnäytetyössämme epä-
tasapuolista. Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tulokset jäivät hieman niukaksi ja yksi-
puolisiksi aineiston vähyyden vuoksi. Vastapainoksi löysimme hyvät ja kattavat tutkimuk-
set toiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimuskysymykseen saimme koottua kat-
tavat ja luotettavat tulokset, koska aineiston laajuus oli ensimmäistä tutkimuskysymystä
parempi.
Reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta, minkä vuoksi tiedonhakuprosessi, kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset sekä sisällönanalyysi löytyvät liitteistämme kattavasti ku-
vattuina. Tähän samaan asiaan liittyy vahvasti siirrettävyyden varmistaminen (Kankku-
nen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 159–160). Näin opinnäytetyömme polkua on helppo
lähteä seuraamaan, mikä lisää luotettavuutta. Yksi luotettavuuden arviointikriteerejä on
uskottavuus, joka edellyttää tulosten ja analyysin selkeää kuvausta (Kankkunen – Veh-
viläinen-Julkunen 2009: 159–160).
Ohjeena työtä tehdessämme olemme käyttäneet hyviä tieteellisiä käytäntöjä, näin
olemme varmistaneet opinnäytetyömme eettisyyden ja luotettavuuden. Toimintamme on
ollut huolellista ja rehellistä. Työtä tehdessämme vastaan ei tullut selkeitä eettisiä ongel-
mia. Tiesimme tutkimastamme aiheesta melko vähän alun perin, eikä meillä ollut en-
nakko-oletuksia aiheesta. Aineiston käsittelyn pyrimme hoitamaan puolueettomasti ja




Löytämiämme tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää työelämässä, koska niistä
saa hyödyllistä tietoa lapsipotilaiden ja heidän vanhempien toiveista. Jatkokehittämisenä
toivoisimme, että Suomessa tutkittaisiin enemmän sairaanhoitajien osaamista sydänsai-
raiden lasten parissa, koska sydänsairaita lapsia syntyy vuosittain melko paljon. Mitä
enemmän asiaa olisi tutkittu, olisi uusien sekä myös kokeneempien hoitajien helpompaa
ja varmempaa työskennellä sydänsairaiden lapsipotilaiden sekä heidän vanhempiensa
kanssa.
Olisi mielenkiintoista lukea myös sydänsairaiden lasten ja heidän vanhempien kokemuk-
sia hoitajista, jolloin hoitajat pystyisivät peilaamaan saatuja tuloksia omaan ammattitai-
toonsa. Toivoisimme myös, että sairaanhoitajien työssä jaksamista tutkittaisiin, koska
sairaanhoitajien työ on niin henkisesti kuin fyysisesti raskasta. Työssä jaksamisella on
vaikutusta myös asiakkaiden kohtaamiseen.
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